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Yökastelulla tarkoitetaan toistuvasti unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsan-
karkailua, jota esiintyy noin 15 – 20 %:lla alle 5-vuotiaista lapsista (Venhola 
2007, 28-29; Wikström & Terho 2014). Vaivaan on tärkeää aloittaa hoito, jos se 
aiheuttaa huonommuuden tunnetta tai ongelmia lapsen sosiaalisessa kanssa-
käymisessä (Venhola 2007, 28; Terho 2009-2013, 2). Yleisimpiä hoitomuotoja 
ovat kasteluhälytin sekä desmopressiini. Hälytin toimii lapsen ehdollistajana 
lapsen kastellessa vuoteensa, kun taas desmopressiini on lääkevalmiste, joka 
pidättää nestettä elimistössä. Hoidot ovat tutkitusti tehokkaita, ja niiden avulla 
jopa 90% lopettaa kastelun. (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Ter-
ho 2009-2013, 7-9; Wikström & Terho 2014.) Kelalta on mahdollista saada ra-
hallista tukea hoidon ajalta (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Terho 
2009-2013, 7-9; Wikström & Terho 2014; Kela 2014). 
Hoitotyön keskeisimpiä asioita ovat potilaan ohjaus ja neuvonta (Kyngäs ym. 
2007, 5). Ne on myös määritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
(1992/785). Tulevaisuudessa hoitojaksot ovat lyhenevät yhä enenemässä mää-
rin, minkä vuoksi potilaan tiedonsaannin tarve lisääntyy ja tiedonsaantia on hel-
potettava (Kyngäs ym. 2007, 6-60). Hyvän potilasohjauksen edellytyksenä on 
tiedon ymmärrettävyys, selkeys ja yksinkertaisuus (Hyvärinen 2005). 
Projektin tehtävänä oli laatia verkkosivut Terveysnettiin alle kouluikäisten lasten 
yökastelusta ja sen hoidosta vaivasta kärsivien lasten vanhempien ja läheisten 
luettavaksi. Verkkosivut ovat esillä Terveysnetissä, josta työn löytää Perhenetin 
Lasten nurkka – osiosta. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Salon terveys-
keskus, joka käyttää Terveysnettiä apuna asiakkaiden ohjauksessa. Työssä 
käytetään pääosin yökastelusta kärsivän lapsen perheen näkökulmaa. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on lisätä tietoa yökastelusta ja sen hoidosta, auttaa perhettä 
ja lasta ymmärtämään vaivaa sekä auttaa heitä selviytymään arjesta mahdolli-
simman hyvin. 
    





2 YÖKASTELU JA SEN HOITO 
2.1 Yökastelun yleisyys ja syyt 
Yökasteluksi kutsutaan unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsankarkailua yli 4 
– 5-vuotiaalla lapsella (Terho 2009-2013, 2). Viisivuotiaista kastelee vielä noin 
15 – 20 %, joista noin 2/3 vain öisin. Yökastelusta kärsiviä lapsia arvioidaan 
kaiken kaikkiaan olevan Suomessa noin 30 000. Ennuste yökastelussa on hyvä, 
sillä aikuisiällä kastelua esiintyy enää vain noin 1 %:lla lapsena kastelleista. 
(Järvelin 1998, 46-50; Venhola 2007, 28; Venhola 2008, 2119-2123; Kunnamo 
2013; Wikström & Terho 2014.) Yökastelu on pojilla yleisempää, kun taas päi-
väoireita ilmenee tytöillä poikia useammin (Järvelin 1998, 52; Venhola 2007, 28; 
Venhola 2008, 2120). 
Yökastelu ei ole sairaus vaan vaiva, joka liittyy lapsen normaaliin kasvuproses-
siin ja kehitykseen. Se johtuu usein virtsarakon hallintajärjestelmän kypsymät-
tömyydestä ja onkin ainakin osittain perinnöllinen sukuominaisuus. Yökastelun 
taustalla voi olla myös runsas unenaikainen virtsaneritys tai kyvyttömyys herätä 
unen aikana virtsaamistarpeen tunteeseen. (Järvelin 1998, 56; Venhola 2008, 
2119-2120; Terho 2009-2013, 2-3; Laine 2014; Wikström & Terho 2014.) Myös 
rakon pienempi toiminnallinen tilavuus saattaa vaikuttaa yökasteluun (Wikström 
& Terho 2014). Lapsen kehityksen edetessä uni kevenee, kun rakko täyttyy ja 
lopulta lapsi oppii heräämään täyteen rakkoon. Kehityksen edetessä myös lap-
sen hormonitoiminta kehittyy, jonka seurauksena yölliset virtsamäärät vähene-
vät ja virtsarakon toiminnallinen tilavuus kasvaa. Yöllisen virtsamäärän mahtu-
essa rakkoon määritellään lapsi kuivaksi. (Terho 2009-2013, 3-4; Laine 2014; 
Wikström & Terho 2014.) 
Useilla yökastelusta kärsivillä lapsilla saattaa esiintyä tihentynyttä virtsaamisen 
tarvetta tai kastelua myös päivisin. Wc:hen tulee kiire, ja virtsaa saattaa tippua 
hieman jopa housuihin. Myös tuhrimista saattaa esiintyä. Tällöin syynä on usein 
yliaktiivinen rakko, joka on vielä kypsymätön. Tässä tapauksessa oireet häviä-
    





vät usein kehityksen myötä tai päiväoireita voi yrittää ensisijaisesti hoitaa. Myös 
ummetus, alkava diabetes tai virtsatieinfektio saattaa aiheuttaa kastelua. Koska 
syitä lapsen kasteluun on useita, on tarkka esitietojen selvittäminen ja lääkärin-
tutkimus välttämätön yökastelun diagnosoimiseksi ja hoidon aloittamiseksi. 
(Venhola 2007, 28-29; Venhola 2008, 2120-2122; Terho 2009-2013, 4-5; Laine 
2014; Wikström & Terho 2014.) Yökastelijoilla ei ole todettu olevan häiriöitä 
psyykkisessa kehityksessä (Terho 2009-2013, 5) tai kastelua aiheuttavia elimel-
lisiä vikoja munuaisissa, virtsateissä tai rakossa (Wikström & Terho 2014). Yö-
kastelu saattaa kuitenkin aiheuttaa lapselle sosiaalisia ongelmia, häpeää ja häi-
riöitä itsetunnossa, minkä lisäksi kastelusta koituu perheelle lisää työtä ja vai-
vannäköä. Vaivan aiheuttaessa lapselle kärsimystä tai harmia on hoidon aloit-
taminen perusteltua. (Venhola 2007, 28; Venhola 2008, 2119-2120; Terho 
2009-2013, 2-6; Wikström & Terho 2014.) Alle 5-vuotiaita tai harvemmin kuin 
kaksi kertaa viikossa kastelevia lapsia ei ole tarpeellista hoitaa (Venhola 2008, 
2119-2120; Venhola 2007, 28; Terho 2009-2013, 2-6; Kunnamo 2013; Wik-
ström & Terho 2014). 
2.2 Yökastelun hoitomuodot 
Yökastelun hoitoa aloitettaessa on tärkeää selvittää perheelle vaivan yleisyys ja 
hoidettavuus sekä korostaa sen johtuvan perinnöllisestä taipumuksesta. Toimi-
via hoitovaihtoehtoja ovat kasteluhälytin sekä desmopressiinilääkitys. (Venhola 
2007, 29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Laine 2014; Wikström & 
Terho 2014.) Pysyvän kuivaksi tulemisen ollessa tavoitteena kannattaa hoito-
muodoksi valita hälytin, desmopressiiniä taas kannattaa käyttää, jos hoidosta 
toivotaan mahdollisimman vaivatonta ja huomaamatonta. Tehon hoidoissa on 
todettu olevan lähes sama, mutta onnistuessaan hälytinhoito johtaa todennä-
köisemmin pysyvään tulokseen, minkä lisäksi se on huomattavasti halvempi 
hoitomuoto. Lääkehoidolla taas saavutetaan vaste nopeammin eikä työmäärä 
ole yhtä suuri kuin hälytinhoidossa. (Venhola 2008, 2121-2123.) 
    





Psykoterapian, luontaishoidon, hypnoosin tai vyöhyketerapian ei ole tutkitusti 
todettu tehoavan yökasteluun. Myöskään kotikonsteilla, kuten juomisen rajoit-
tamisella (Järvelin 1998, 19), wc:hen herättämisellä eikä kuivien öiden palkit-
semisella ole todettu olevan hyötyä kuivaksi oppimisessa (Terho 2009-2013, 6). 
Rangaistus ei myöskään tuo ratkaisua vaivaan, sillä lapsi ei kastele tahallaan 
(Venhola 2007, 28-29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Wikström & 
Terho 2014).  
Hoitoa aloitettaessa aloitetaan myös kastelupäiväkirjan pito (Venhola 2007, 28-
29; Venhola 2008, 2120; Terho 2009-2013, 6; Kunnamo 2013; Laine 2014; 
Wikström & Terho 2014). Kastelupäiväkirjaan merkitään päivittäin yön ja päivän 
aikaina tapahtuneet kastelut, tuhrimiset sekä käytetty hoito ja niiden avulla arvi-
oidaan hoidon tehoa säännöllisillä lääkärikäynneillä. (Terho 2009-2013, 11; Lai-
ne 2014; Wikström & Terho 2014.) 
2.2.1 Hälytin yökastelun hoidossa 
Yökastelua on hoidettu hälytinlaitteilla tuloksellisesti jo useiden vuosikymmen-
ten ajan (Järvelin 1998, 119; Wikström & Terho 2014). Hälyttimiä on kahdenlai-
sia; housumallinen sekä patjamallinen. Patjamallisessa hälyttimessä sängyn 
keskelle levitetään noin tyynyliinan kokoinen patjaosa, joka on ohuilla johdoilla 
yhteydessä hälytinosaan. (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Kun-
namo 2013.) Housumallissa anturi asetetaan alushousujen tai vaipan sisään. 
(Laine 2014.) Lapsen kastellessa virta yhdistyy hälyttimeen ja hälytin alkaa soi-
da (Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Kunnamo 2013). Hoidon toi-
miessa lapsi oppii katkaisemaan virtsantulon hälyttimen soidessa (Kunnamo 
2013). Hoidon edetessä säännöllisesti lapsi ehdollistuu muutaman viikon jäl-
keen tilanteeseen ja pysyy kuivana ilman hälytintäkin. Osa lapsista saattaa he-
rätä itsestään rakon täyttymiseen, kun taas toiset nukkuvat heräämättä läpi yön. 
(Järvelin 1998, 119-121; Terho 2009-2013, 9; Wikström & Terho 2014.) 
Ennen nukkumaanmenoa lapsi käy tyhjentämässä rakkonsa (Venhola 2007, 29; 
Venhola 2008, 2121). Kastelun tapahduttua lapsi käytetään wc:ssä, märät laka-
    





nat vaihdetaan kuiviin, ja hälytin kytketään uudelleen päälle (Järvelin 1998, 121; 
Glazener & Evans 2006; Glazener ym. 2007; Venhola 2007, 29; Venhola 2008, 
2121; Kunnamo 2013). Patjamallisen kasteluhälyttimen toimivuuden haasteena 
on lapsen hikoilu, joka saattaa laukaista väärän hälytyksen (Järvelin 1998, 123; 
Venhola 2008, 2121; Terho 2009-2013, 9; Laine 2014; Wikström & Terho 
2014). Lapsilla yöllinen hikoilu on yleistä, minkä vuoksi housumallista hälytintä 
suositaan lähes poikkeuksetta käytettäväksi (Laine 2014). Jos hoitoa  kuitenkin 
toteutetaan patjamallisen hälyttimen kanssa, lapsi olisi hyvä nukuttaa ilman yö-
housuja. Näin hikoilua pystyttäisiin välttämään ja kastelun tapahtuessa patja 
soisi mahdollisimman nopeasti ehkäisten lapsen turhan heräämisen (Kunnamo 
2013). 
Hoitoa aloitettaessa on hyvä tietää, ettei vastetta hoidolle synny heti, vaan tu-
loksia saattaa ilmaantua vasta muutamien viikkojen kuluttua (Kunnamo 2013). 
Jotta toistuva oppiminen tapahtuisi ja tuloksia syntyisi, on hoidon on oltava jo-
kapäiväistä, eikä taukoja hoitoöihin saa tulla (Järvelin 1998, 123; Terho 2009-
2013, 9; Wikström & Terho 2014). Terhon (2009-2013, 9) ja Wikström ja Terhon 
(2014) mukaan hoitoa tulee kokeilla noin kahden kuukauden ajan, kun taas 
Venhola (2007, 29; 2008, 2121) sekä Kunnamo (2013) suosivat 6 viikon hoito-
kokeilua. Hyötyä ei ole kummassakaan tapauksessa havaittu pidemmistä hoito-
jaksoista, joten jos kuivaksioppimista ei tapahdu, keskeytetään hälytinhoito ja 
kokeillaan sitä tarvittaessa uudestaan myöhemmin. Hoidon uudelleenkokeilussa 
Terho (2009-2013) sekä Wikström ja Terho (2014) suosittelevat vuoden taukoa, 
Venhola (2007; 2008) ja Kunnamo (2013) taas 4-6 kuukauden odotusta ennen 
uutta hoitokokeilua. 
Noin kaksi kolmesta lapsesta oppii kuivaksi hoidon aikana ja noin puolet hoitoa 
kokeillesta pysyy kuivana. Yökastelun vaivatessa kannattaa hälytintä kokeilla, 
sillä hoidosta ei ole todettu olevan tutkittua haittaa. (Venhola 2008, 2121.) Yö-
kastelun johtuessa lapsen sikeäunisuudesta, ei hälytinhoidosta ole hyötyä. Täl-
löin lapsi ei herää virtsaamistarpeeseen, kasteluun eikä hälyttimen ääneen. 
Näin ollen hälytin aiheuttaa lähinnä haittaa herättäessään muun perheen lapsen 
kastellessa. (Laine 2014.) 
    





Hälytinhoitoa ei kuitenkaan kannata aloittaa, jos lapsi kastelee useammin kuin 
kerran yössä. Hälytin saattaa aiheuttaa väsymystä ja yöllisiä heräämisiä muulle 
perheelle, erityisesti sen soidessa useasti yön aikana. Hoitoa aloitettaessa on-
kin järkevä pohtia, millaiset perheen voimavarat sillä hetkellä ovat ja koituuko 
yöllisistä heräämisistä ja hoidon toteuttamisesta liikaa rasitusta perheen sen 
hetkiseen elämäntilanteeseen nähden. Tilalle voidaan miettiä muuta hoitomuo-
toa ja kokeilla hälytintä lapsen kastelun vähennyttyä yhteen kertaan yössä. 
(Terho 2009-2013, 9; Wikström & Terho 2014.) Hälyttimen voi lainata sairaalas-
ta (Laine 2014). Sen voi myös tilata omaksi maahantuojalta. Lainahälytintä käy-
tettäessä perhe hankkii hälyttimeen omat henkilökohtaiset osat. (Venhola 2007, 
29; Venhola 2008, 2121.) 
2.2.2 Lääkehoito yökastelun hoidossa 
Desmopressiini on teollisesti valmistettu lääke, joka on tehty vastaavanlaiseksi 
kuin elimistössä luonnollisesti esiintyvä hormoni, vasopressiini. Sen tehtävänä 
on vähentää virtsaneritystä elimistössä. Lisäksi desmopressiini nostaa vireysta-
soa niin, että lapsi herää herkemmin rakon täyttymiseen. (Järvelin 1998, 111-
112; Terho 2009-2013, 7; Wikström & Terho 2014) Lääke ei vaikuta elimistön 
omaan hormonituotantoon. Desmopressiinin vaikutusaika elimistössä on huo-
mattavasti pidempi kuin vasopressiinillä, sen vaikuttaen jopa 9-12 tuntia. (Järve-
lin 1998, 112; Wikström & Terho 2014.) Sen vuoksi desmopressiini on auttanut 
vähentämään virtsamääriä lapsilla, joiden elimistön vasopressiinipitoisuudet 
ovat öisin alhaisia ja rakko pääsee ylitäyttymään. Lääkettä myydään kauppani-
mellä Minirin®. (Järvelin 1998, 112-113.) 
Desmopressiiniä voidaan antaa joko sumutteena nenän limakalvoille tai suun 
kautta tablettina (Järvelin 1998, 112-113). Yökastelun lääkehoitoa voidaan to-
teuttaa eri tavoin. Lääkitys voidaan aloittaa maksimiannoksella, josta annosta 
voidaan pienentää pienimpään mahdolliseen tehoavaan annokseen (Venhola 
2007, 29; 2008, 2121-2122; Kunnamo 2013). Lääkitys voidaan myös aloittaa 
keskisuurella annoksella ja etsiä sopiva annostus lääkettä vähitellen lisäämällä 
    





(Terho 2009-2013, 7-8; Wikström & Terho 2014). Lääkeannosta voidaan nostaa 
ja laskea rakon kypsymättömyyden ja riittävän hormonituotannon perusteella 
niin, että jokaiselle lapselle löydetään pienin henkilökohtainen annosmäärä, jolla 
lapsi pysyy kuivana. 
Lääke otetaan mahdollisimman myöhään illalla rakon tyhjentämisen jälkeen. 
(Järvelin 1998, 113; Terho 2009-2013, 8; Wikström & Terho 2014.) Desmopres-
siinihoidon tehotessa kannattaa lääkityksessä pitää tauko noin 3-4 kuukauden 
jälkeen, jolloin nähdään, selviytyykö lapsi kastelematta ilman lääkettä (Venhola 
2007, 29). Lääkehoidon tehon on todettu olevan sitä parempi, mitä kehit-
tyneempi lapsen oma hormonituotanto on (Terho 2009-2013, 7; Wikström & 
Terho 2014). Desmopressiinin käytön yhteydessä oireet saattavat kuitenkin uu-
siutua onnistuneenkin hoitojakson jälkeen (Järvelin 1998, 115; Venhola 2008, 
2121). Lääkehoito auttaakin vähentämään märkien öiden määrää, mutta lisäksi 
se vähentää myös yöllisiä kastelumääriä, vaikka kastelu ei loppuisikaan koko-
naan (Terho 2009-2013, 7; Wikström & Terho 2014). Vaikka hoidon avulla ei 
saataisikaan kastelua loppumaan, voi lääkettä käyttää tarpeen mukaan esimer-
kiksi vierailujen ja matkojen aikana (Järvelin 1998, 113-115; Venhola 2007, 29; 
Venhola 2008, 2121; Kunnamo 2013). 
Desmopressiini aiheuttaa vain vähän sivuvaikutuksia (Wikström & Terho 2014) 
ja niiden määrät ovat verrattavissa lume-lääkkeiden (= lääke, joka ei sisällä vai-
kuttavaa ainetta) haittavaikutuksiin (Järvelin 1998, 116). Desmopressiinin vai-
kuttaessa virtsan määrään voi haittavaikutuksena esiintyä ylimääräisen nesteen 
kertymistä elimistöön (= vesiretentio), minkä vuoksi hoidon aikana olisikin hyvä 
pitää ilta- ja yöjuominen mahdollisimman vähäisenä (Järvelin 1998, 115; Venho-
la 2008, 2121; Terho 2009-2013, 7; Kunnamo 2013; Wikström & Terho 2014). 
Vesiretention seurauksena saattaa esiintyä veren natrium- ja kalium-tasapainon 
vaihteluita (Järvelin 1998, 116). Vesiretentioriskin vuoksi hoidossa tulee olla va-
rovainen lapsilla, jotka sairastavat sydämen vajaatoimintaa tai verenpainetautia 
(Wikström & Terho 2014). Isompia annoksia käytettäessä voi haittavaikutukse-
na ilmaantua päänsärkyä. Lisäksi harvoin esiintyvinä haittavaikutuksina saattaa 
esiintyä limakalvoärsytystä ja epämiellyttävää tunnetta nenässä, pahoinvointia, 
    





nenäverenvuotoa tai painon vaihtelua. (Järvelin 1998, 116.) Lapsen sairastues-
sa kuumetautiin tai ripuliin, tulee lääkehoidossa pitää taukoa, jotta lasta voidaan 
juottaa taudin hoidon vaatimalla tavalla (Järvelin 1998, 116; Terho 2009-2013, 
7; Wikström & Terho 2014). Desmopressiinin ei ole todettu vaikuttavan lapsen 
kasvuun tai virtsan väkevöitymiseen. Sen on myös turvallinen käytettäväksi 
useiden vuosien ajan. (Järvelin 1998, 115-116.) 
Kasteluhälytintä ja lääkehoitoa voidaan myös käyttää rinnakkain. Yhdistelmä-
hoito aloitetaan desmopressiinillä. Jos kastelu jatkuu lääkityksestä huolimatta, 
lisätään hoitoon hälytinlaite. Jos kuivaksioppimista ei tapahdu kolmessa kuu-
kaudessa, jatketaan hoitoa desmopressiinillä. Yhdistelmähoitoa voidaan kokeil-
la uudestaan vuoden kuluttua. (Terho 2009-2013, 10; Wikström & Terho 2014.) 
Venhola (2007, 29) toteaa, että vaikka kliininen kokemus on osoittanut joidenkin 
lasten hoitovasteen parantuneen kasteluhälytin- ja lääkehoidon yhdistämisellä, 
ei lisätehojen aikaansaamista voida kuitenkaan varmuudella todeta. Terhon 
(2009-2013, 10) mukaan lääke- ja hälytinhoidon samanaikainen käyttö johtaa 
parhaisiin tuloksiin yökastelun hoidossa, kuten toteaa myös Järvelin (1998, 127) 
sekä Wikström ja Terho (2014) todeten vielä tulosten olleen parempia kuin 
kummallakaan hoitomuodolla erikseen. 
Yökastelun hoitoon voi saada alle 16-vuotiaan vammaistukea Kansaneläkelai-
tokselta. Edellytyksenä tuen saamiselle on, että perheelle on lapsen hoidosta 
johtuen aiheutunut vähintään kuuden kuukauden ajaksi tavallista suurempaa 
rasitusta ja sidonnaisuutta muihin samanikäisiin terveisiin lapsiin verrattuna. 
(Kela 2012.) Tuen voi saada, jos lapsi on yli viisivuotias ja kastelua esiintyy vä-
hintään kolmena kertana viikossa vähintään puolen vuoden ajan. Lisäksi tänä 
aikana on kokeiltu lääke- tai hälytinhoitoa vähintään kolmen kuukauden ajan 
ilman tulosta ja perhe on pitänyt säännöllisesti kastelupäiväkirjaa hoidon ajalta. 
(Venhola 2008, 2123; Terho 2009-2013, 12; Kunnamo 2013; Wikström & Terho 
2014.) Tuen saamiseksi vaaditaan lääkärin C-lausunto (Järvelin 1998, 134; 
Venhola 2008, 2123; Terho 2009-2013, 12; Wikström & Terho 2014). Perheen 
tulot tai varallisuus eivät vaikuta vammaistuen saamiseen. Muut etuudet tai kor-
vaukset eivät myöskään estä vammaistuen myöntämistä. (Kela 2014.) 
    





3 POTILAAN OHJAUS INTERNETISSÄ 
Yksi keskeisimpiä hoitotyön osa-alueita on potilaan ohjaus. Potilasohjaus kuu-
luu jokaisen hoitotyössä työskentelevän hoitajan tehtäviin ja sitä tulisi toteuttaa 
suunnitelmallisesti osana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitä. Ohjaus hoitotyössä 
auttaa asiakasta löytämään omat voimavaransa, kannustaa häntä kantamaan 
vastuu omasta terveydestään sekä tukee asiakasta mahdollisimman hyvään 
itsehoitoon. Tavoitteena hyvässä ohjauksessa onkin vähentää asiakkaan yh-
teydenottoja hoitojakson jälkeen sekä vahvistaa hänen selviytymistään kotona. 
Ohjauksen toteutuessa laadukkaasti pystyy asiakas saavuttamaan hoidossa 
asetetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. (Kyngäs ym. 2007, 5-6.) 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) määrittää, että potilaalla on 
oikeus saada ymmärrettävästi tietoa hänen terveydentilastaan, sairauksista, eri 
hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista hoitoon sekä tehtävistä hoitosuunni-
telmista. Potilaalle on siis annettava tieto kaikista hänen hoitoonsa liittyvistä 
asioista, jotka oleellisesti vaikuttavat hoidosta päätettäessä. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785; Valvira 2014.) Suomessa toimii Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, joka valvoo potilaan oikeuksien toteu-
tumista (Valvira 2014). 
Toimivan ohjaussuhteen edellytyksenä on asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutus 
sekä keskinäinen kunnioitus, jossa he tiedostavat toistensa asiantuntemuksen 
niin oman elämän hallinassa (asiakas) kuin hoitotyössäkin (hoitaja). Tällöin 
asiakas ja hoitaja pystyvät yhdessä suunnittelemaan ohjauksen sisältöä, tavoit-
teita sekä keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Lauri 2003, 9-10; Kyngäs ym. 
2007, 39.) Asiakkaan tiedon sekä tiedonhalun tunnistaminen on tärkeää, jotta 
ohjaus onnistuu (Kyngäs ym. 2007, 47). Hoidon jatkumisen jäädessä lopulta 
asiakkaan ja hänen omaistensa vastuulle, tulee riittävään ohjaukseen kiinnittää 
hoidossa huomiota. Ohjauksen ollessa riittävää, näkyvät vaikutukset asiakkaan 
terveydenedistymisessä sekä ylläpidossa. (Lauri 2003, 13-14; Kyngäs ym. 
2007, 21.) Hyvä potilasohjaus on näyttöön perustuvaa toimintaa, jossa asiak-
    





kaille pyritään löytämään paras mahdollinen ohjauksen muoto. Näyttöön perus-
tuvassa ohjauksessa pyritään tunnistamaan kliiniset ongelmat ja arvioimaan et-
sityn tiedon sekä tutkimustulosten pätevyyttä. Näin ollen se muodostuu tehok-
kaaksi ongelmanratkaisumenetelmäksi, jossa ohjauksen voi valita jokaiselle 
asiakkaalle sopivaksi, esimerkiksi ryhmä- tai yksilöohjaus, kirjallinen ohje. Näyt-
töön perustuva ohjaus edellyttää kuitenkin tiedon kriittistä ja systemaattista ar-
viointia ja yhdistelyä. (Lauri 2003, 7; Kyngäs ym. 2007, 62.) Jotta ohjausta pys-
tytään toteuttamaan laadukkaasti, vaatii se myös huomattavia resursseja. Täl-
laisia ovat riittävä aika ja henkilöstö, hyvät tilat sekä hoitajien valmiudet ohjauk-
seen. Tämän lisäksi ohjaus tulisi ajoittaa oikein sekä mitoittaa niin, että asiakas 
pystyy sisäistämään annetun tiedon. (Kyngäs ym. 2007, 21.) 
Koulutustason nousun ja informaationtekniikan kehityksen myötä tiedon oma-
toiminen etsiminen sekä sen hyväksikäyttö on parantunut väestön keskuudes-
sa. Hoitoaikojen lyhentyminen sekä asiakkaiden vaatimukset laadukkaammasta 
hoidosta ovat myös vaikuttaneet asiakkaiden omatoimisen tiedonhankinnan li-
sääntymiseen. (Kyngäs ym. 2007, 12.) Ohjaus- ja tiedonsaantimenetelmiä on 
nykyisin useita ja käytettävissä onkin perinteisten tietokirjojen ja lehtiartikkelei-
den lisäksi myös muun muassa suullista ohjausta yksilöllisesti tai ryhmissä, pu-
helinohjausta, sähköisiä tietokantoja sekä Internet (Kyngäs ym. 2007, 56-128). 
Internetin käyttö on yleistynyt tiedonhakumenetelmänä, mikä luo haastetta laa-
dukkaan tiedon löytämiseen. Tutkitun ja hyväksi havaitun tiedon löytäminen 
suuren tarjolla olevan tietomäärän joukosta saattaa olla vaikeaa, kuten myös 
hyvän tiedon erottaminen muusta, vaihtelevaa laatua olevasta, tiedosta. (Lauri 
2003, 24; Kyngäs ym. 2007, 57-61.) Ek ja Niemelän tutkimuksen (2010) mu-
kaan Internetistä on jo sen syntyaikoina ennustettu suurinta tiedonhankintajär-
jestelmää. Tämän lisäksi Internetin ennustettiin toimivan siteenä lääketieteen ja 
terveysalan ammattilaisten sekä maallikkojen välillä edistäen terveitä elämänta-
poja tietoverkkojen laajentuessa. (Ek & Niemelä 2010, 1-2.) Tutkimuksessa ver-
taillaan terveystiedon käyttöä Internetissä vuosina 2001 ja 2009 ja selvitetään 
Internetin luotettavuutta terveystiedon lähteenä. Tutkimus on tehty kahdella eri 
postikyselyllä 18-65-vuotiaille suomalaisille. Vastausprosentit, äidinkieli- ja ikä-
    





jakaumat sekä koulutustaso vastaajilla oli lähes samanlainen molemmissa ai-
neistoissa. Sukupuolijakauma oli aineistoissa täysin sama. (Ek & Niemelä 2010, 
2.) Ek ja Niemelän (2010) mukaan pelkästään Internetin käyttö on lisääntynyt 
vuosien 2001 ja 2009 välillä huimasti, minkä lisäksi huomattava osuus Internetin 
käyttäjistä on myös hankinnut terveystietoa Internetin välityksellä toistuvasti. Ek 
ja Niemelä (2010) kuitenkin korostavat, että tieto Internetissä on vain osittain 
luotettavaa, ja tiedonhankkijan tulisikin osata suhtautua kriittisesti saamaansa 
tietoon. Huomattava osa tutkimukseen osallistuneista ei osannut sanoa, mikä 
tieto Internetissä oli luotettavaa, eikä keinoa miten luotettavuus selvitettäisiin. 
Tutkimuksen mukaan jo Internetin käyttöä voidaan kuitenkin pitää mahdollisena 
väylänä sairauksien ennaltaehkäisyssä ja terveyden edistämisessä. (Ek & Nie-
melä 2010, 4-6.) 
Internetissä haasteita saattaa esiintyä jo tiedonhausta alkaen aiheen rajaami-
sen vaikeuden vuoksi. Osattaessa etsiä hyvää terveystietoa esimerkiksi potilas-
tietojärjestöjen tai sairaanhoitopiirien sivuilta, Internet mahdollistaa hoitotyön 
ohjauksen ja potilaan nopean tiedonsaannin tehokkaasti. Näissä terveysselvi-
tykset ovat selkokielisiä ja tieto on asianmukaista. Tiedon ajankohtaisuus on 
myös mahdollista tarkistaa sivuilta, minkä lisäksi sivuilla esitettyjä yhteystietoja 
hyväksikäyttämällä etsittyyn asiaan on mahdollista saada lisäinformaatiota. Tie-
don laatu voidaan myös tarkistaa käytetyistä lähteistä, jotka sivuilla on esitetty. 
(Kyngäs ym. 2007, 57-61). 
Potilaan ohjaus voi olla suullista tai kirjallista. Molemmissa tapauksissa on kiin-
nitettävä huomiota siihen, ettei tietoa ole liikaa. Lisäksi tiedon tulee olla riittävän 
yksinkertaista ja termistöltään sopivaa myös maallikon luettavaksi. Ohjeen ol-
lessa ymmärrettävä, ja sisällöltään kattava, saadaan ohjeen lukeminen tehtyä 
asiakkaalle mahdollisimman vaivattomaksi, jolloin asiakkaan on myös helpom-
paa noudattaa annettuja ohjeita ja neuvoja. Hyvä ohje kannustaa myös omaan 
toimintaan. (Hyvärinen 2005, 1069-1770.) 
Hyvän kirjallisen ohjeen tekeminen on tärkeää tuotettaessa verkkosivuja Inter-
netiin. On mietittävä, kenelle sivuja tehdään ja mitkä asiat ovat oleellisia esittää. 
    





Kirjallisen ohjeen teossa huomiota tulee kiinnittää kirjoitustyyliin, selkeään ilmai-
suun sekä helppolukuisuuteen ja kiinnostavuuteen. (Korpela & Linjama 
2003,176-179; Hyvärinen 2005, 1769-1770.) Otsikon tarkoitus on kertoa lyhyes-
ti seuraavaksi esitetyn asian sisällöstä. Otsikoiden ja väliotsikoiden käyttäminen 
helpottaa hahmotusta ja auttaa lukijaa valitsemaan kiinnostavan aiheen sekä 
palaamaan siihen tarvittaessa myöhemmin. Otsikoiden tyylillä pystytään myös 
vaikuttamaan aiheen kiinnostavuuteen ja keveyteen. Sivujen tarkoituksen ker-
tominen heti alkusivulla helpottaa lukijoita käsittämään koko tuotettua sisältöä. 
(Nielsen & Tahir 2002, 25; Korpela & Linjama 2003, 83; Hyvärinen 2005, 1769-
1770.) 
Virkkeiden tulee olla selkeitä ja lyhyitä, jotta tekstiä on helppo lukea. Virkkeissä 
on tärkeää kiinnittää huomiota pää- ja sivulauseiden sisältöön niin, että oleelli-
nen asia tulee esille jo päälauseessa ja mahdollinen sivulause tukee jo kerrot-
tua asiaa. Vieraiden sanojen käyttäminen vaikeuttaa lukemista. (Korpela & Lin-
jama 2003,170-171; Hyvärinen 2005, 1771-1772.) Luetelman käyttöä verk-
kosivuilla puolletaan sen selkeyden, yksinkertaisuuden ja asian tiiviyden vuoksi. 
Se helpottaa lukijaa silmäilemään tekstiä. Lisäksi se antaa asian tiiviin kerronta-
tavan vuoksi nopeasti selkeää informaatiota. (Korpela & Linjama 2003, 88-89; 
Hyvärinen 2005, 1770-1771.) Hyvissä verkkosivuissa asia esitetään lyhyesti 
niin, ettei sivuja joudu liikuttelemaan tietoa löytääkseen. Tällöin kukin asia voi-
daan esittää yhdellä sivulla, jolloin lisätietoa asiasta voidaan esittää esimerkiksi 
alasivulla. (Korpela & Linjama 2003, 132; Hyvärinen 2005, 1772.) 
Sivun yleisilme herättää usein lukijan huomion, sillä ihminen hahmottaa asioita 
ensisijaisesti näköaistin avulla. Katsoja kiinnittää yleensä huomionsa ensimmäi-
senä sivun linjoihin ja väreihin, joiden jälkeen huomio kiinnittyy kuviin. Sivuilla 
esiintyvä teksti herättää huomiota vähiten. Kuvina kannattaa käyttää selkeästi 
tunnistettavia kuvia, joilla on yhteys myös asiasisältöön. Sivuja, joissa ei ole yh-
tään kuvia, pidetään usein tylsinä sekä epähavainnollisina. Toisaalta, liiallinen 
kuvien määrä vie huomion pois tekstistä ja näin ollen oleellinen asia saattaa 
jäädä kertomatta. (Nielsen & Tahir 2002, 22; Korpela & Linjama 2003, 204-205.) 
Tekstissä kannattaa pyrkiä käyttämään mahdollisimman vähän eri kirjasintyyle-
    





jä. Erikokoisilla ja -näköisillä kirjaimilla kirjoitettuna teksti on vaikealukuista ja se 
vaikuttaa levottomalta.  (Nielsen & Tahir 2002, 23; Korpela & Linjama 2003, 
380.) Värien käytöllä on suuri merkitys verkkosivuilla. Värien avulla voidaan ko-
rostaa, erottaa tai järjestellä erilaisia asioita. Värin avulla voidaan myös tunnis-
taa asioita. Värejä ei kannata käyttää samalla sivulla kolmea enempää. Logois-
sa kannattaa käyttää jo muualla esiintyneitä värejä harmonian säilyttämiseksi. 
Värejä valitessa kannattaa hyödyntää värien keskinäisiä suhteitä käyttämällä 
esimerkiksi vastavärejä. (Nielsen & Tahir 2002, 23; Korpela & Linjama 2003, 
400-401.) 
    





4 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Projektin tehtävänä oli laatia verkkosivut Terveysnettiin alle kouluikäisten lasten 
yökastelusta ja sen hoidosta vaivasta kärsivien lasten vanhempien ja läheisten 
luettavaksi. 
Projektin tavoitteena on lisätä tietoa yökastelusta ja sen hoidosta, auttaa perhet-
tä ja lasta ymmärtämään vaivaa sekä selviytymään arjesta mahdollisimman hy-
vin. 
 
    





5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Projektilla tarkoitetaan tarkkaan suunniteltua, harkittua sekä tavoitteeseen pyr-
kivää hanketta, jolla on määritellyt resurssit, aikataulu sekä oma projektiorgani-
saatio. Sen tavoitteena on tuottaa hyötyä kohteelleen sekä lisäarvoa asettajal-
leen, eikä sen sisällön tulisi toistua samanlaisena koskaan, vaan sen tulisi olla 
ainutlaatuinen. (Rissanen 2002, 14.) 
Opinnäytetyön aiheeksi valittin alle kouluikäisten lasten yökastelu ja sen hoito 
vaivan yleisyyden vuoksi. Aiheesta haluttiin myös tuottaa yksi selkeä kokonai-
suus jo tutkitun tiedon pohjalta. Tavoitteena on lisätä tietoa yökastelusta ja sen 
hoidosta, auttaa perhettä ja lasta ymmärtämään vaivaa sekä auttaa heitä selviy-
tymään arjesta mahdollisimman hyvin. Opinnäytetyöstä tehtiin monipuolinen ja 
helppolukuinen, jotta se soveltuisi luettavaksi niin maallikolle kuin terveyden-
huollon ammattilaisellekin. 
Projektista tuotettiin verkkosivut Internetin Terveysnetti – sivustolle, josta ne löy-
tyvät Perhenetin Lastennurkka-osiosta. Terveysnetti-sivusto on perustettu 
vuonna 2001 yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun, Salon terveyskeskuk-
sen, Salon aluesairaalan sekä Salon kaupungin kanssa. Sen tarkoituksena on 
parantaa väestön itsehoitovalmiuksia, terveyttä sekä toimintakykyä Salon alu-
eella. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, jonka kanssa 
on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1). Salon terveyskeskus käyttää Terveys-
nettiä apuna asiakkaiden ohjauksessa. Sivusto tuottaa tietoa ja yleisiä ohjesivu-
ja maallikoille ja terveydenhuollon henkilöstölle, joista suurin osa on opiskelijoi-
den tekemiä tutkimus- ja kehitystyön tuloksia. (Turun ammattikorkeakoulu 
2013.) Terveysnetti jakautuu kuuteen osa-alueeseen; juniorinettiin, nuorisonet-
tiin, perhenettiin, työikäisten nettiin, seniorinettiin, englanninkieliseen osioon se-
kä digitaaliseen tarinankerrontaan (Turun Ammattikorkeakoulu 2011). 
Tiedonhaussa käytettiin hakusanoja ”bedwetting”, ”enuresis”, nocturnal ja enu-
resis, ”yökastelu” sekä vuoteen ja kastelu. Tämän lisäksi useimpiin hakuihin lii-
tettiin hakukriteereihin sana ”children”, jotta lähdetietoa löytyisi nimenomaan 
    





lasten yökastelusta. Hakuihin liitettiin lopuksi sana ”guidance”. Tämän avulla 
lähteitä saatiin myös potilaanohjauksesta. Tiedonhaku tapahtui pääosin Nelli-
portaalissa, jossa käytettiin lähes kaikkia tietokantoja. Tuloksia kuitenkin syntyi 
vain osassa. Eniten tuloksia antoivat Medic ja Cochrane. Tietokannoista joitakin 
tuloksia, kuitenkin suppeasti, antoivat Aura, Medline (Ovic) sekä Cinahl. Joitakin 
tuloksia antoi myös manuaalinen haku. Manuaalisessa haussa lähteet eivät kui-
tenkaan olleet yhtä laadukkaita, joten suurin osa niistä jätettiin käyttämättä. 
Lähdeviitteitä löytyi yhteensä 87 kappaletta, joista otsikon perusteella rajattiin 
pois 71. Tiivistelmän perusteella rajattiin pois vielä 7 kappaletta, sillä sisältö ei 
ollut tutkimusongelman mukainen. Riittävän laadukkaita lähteitä aiheesta jäi 
käytettäväksi yhteensä 9. Lähteinä käytettiin niin suomen- kuin englanninkie-
lisiäkin teoksia. Näistä kaikki olivat 2000-luvulta tai siitä eteenpäin lukuunotta-
matta yhtä. Vuosirajaus jouduttiin tekemään laajaksi, sillä suurin osa tutkimuk-
sista oli 2000-luvun alkupuolelta. 
Käytettävät lähteet valittiin niiden yleistiedon, tutkijan pätevyyden sekä tekstin 
luotettavuuden perusteella. Aineistoksi valittiin teoksia, jotka käsittelevät vaivan 
yleisyyttä, sen syitä, vaivan vaikutuksia elämään sekä vaivan hoitokeinoja. Kos-
ka aineiston luotettavuus oli tärkeä osa valintaprosessia, valittiin lähteiksi monia 
useammasta eri tutkimuksesta kerättyjä koosteita. Huomioimatta jätettiin läh-
teet, joissa käsiteltiin nuorten tai aikuisten yökastelua. Tuloksia tuli paljon myös 
päiväkasteluun liittyen, jotka kuitenkin hylättiin päiväkastelun vain sivuuttaessa 
tutkimuksen aihetta. Lisäksi huomioimatta jätettin ne aineistot, joissa yökastelu 
oli vain sivuoireena esimerkiksi lapsen ummetuksen ohessa. Käytettävät aineis-
tot valittiin myös selkeästi niin, ettei yökastelu ollut vain tutkimuksen osana, 
vaan se nimenomaan oli koko tutkimuksen aiheena. Pois rajattiin myös ne läh-
teet, joissa kastelu johtui psyykkisistä ongelmista. Tietokantahakujen tulokset 





    





Taulukko 1. Aineistohakujen tulokset. 








Medic Vuoteen ja kas-
telu 
28 5 5 5 
 yö ja kastelu 6 5 5 5 
 enuresis ja 
guidance 
0    
 Bedwetting ja 
guidance 
0    
Medline (Ovid) “bedwetting” 29 2 2 2 
 Enuresis ja 
guidance 
0    
 Bedwetting ja 
guidance 
0    
Cinahl “bedwetting” 1 1 1 1 
 Enuresis ja 
guidance 
1 1 1 1 
Cochrane “nocturnal enu-
resis” 
26 9 7  
 Nocturnal ja 
enuresis ja chil-
dren 
7 7 7 7 
 “bedwetting” 10 7 7 7 
 Enuresis ja 
guidance 
0    
Aura Vuoteen ja kas-
telu 
2 2 2 2 
 enuresis 1 1 1 1 
Opinnäytetyön tekemiseen anottiin lupa Salon terveyskeskukselta. Projektilupa 
(Liite 2) saatiin verkkosivujen tuottamista varten syyskuussa 2014. 
Verkkosivut tehtiin html-koodien avulla, sillä aiempaa kokemusta verkkosivujen 
teosta ei ole. Sivujen teko html-muodossa on myös ilmaista. Verkkosivujen te-
    





kemiseen perehdyttiin ennen sivujen tekoa, jotta virheet saataisiin minimoitua ja 
suuremmilta korjaustöiltä vältyttäisiin myöhemmin. Verkkosivujen tekoon etsittiin 
ohjeita Internetistä sekä kirjallisuudesta. 
Sivujen sisältö määräytyi projektin aiheen mukaan. Aiheesta tuotettiin myös kir-
jallisuuskatsaus. Etusivulla (kuva 1) kerrotaan lyhyesti verkkosivujen tarkoitus. 
Muilla sivuilla kerrotaan otsikoiden mukaisesti aiheesta. Projektissa käytetyt läh-
teet keskittyivät yökastelun yleisyyteen, sen syihin, hoitomuotoihin sekä vaivan 
vaikutuksiin arjessa. Tämän vuoksi verkkosivujen sisältö määräytyi samansuun-
taiseksi. Verkkosivuilla kerrotaan yleisesti yökastelusta, mitä yökastelu on ja 
mistä se johtuu sekä siitä, miten yökastelua voidaan hoitaa. Yökastelun hoidos-
ta kertovalle sivulle tehtiin linkit uusiin alasivuihin, joissa eri hoitomuodoista ker-
rotaan tarkemmin. Alaotsikoiksi näihin valittiin kasteluhälytin, desmopressiini-
lääkitys sekä yhdistelmähoito. Lopuilla sivuilla kerrotaan siitä, miten yökastelua 
ei kannata hoitaa, mitä tukea vaivaan voi saada ja miten vaiva vaikuttaa nor-
maaliin arkeen. Lisäksi sivuilla esitetään projektin tekijät, verkkosivuilla käytetyt 
lähteet sekä annetaan mahdollisuus perehtyä aiheeseen tarkemmin linkkien 
kautta. Verkkosivuilla tuotettu teksti on luotettavaa, sillä käytetyt lähteet sisältä-
vät vain ammattilaisen antamaa tietoa. 
Kuva 1. Verkkosivujen etusivu. 
    





Projektin verkkosivut tehtiin hyvän kirjallisen ohjeen mukaan. Sivut kirjoitettiin 
kohdistaen asia suoraan lukijalle ja hänen omaisilleen. Lisäksi niiden teossa 
pohdittiin asioiden tärkeysjärjestystä asiakkaan näkökulmasta. Näin pyrittiin 
helpottamaan tuotetun tiedon omaksumista paremmin. Sivut kirjoitettiin aihepii-
reittäin, kertoen ensin perustiedot vaivasta, jonka jälkeen keskityttiin erilaisiin 
hoitomuotoihin ja taloudelliseen apuun sekä vaivasta aiheutuviin mahdollisiin 
psyykkisiin vaikutuksiin. Kaikki tieto kirjoitettiin yleiskielellä ja se tehtiin lausera-
kenteeltaan selkeäksi. Myös tiedon esittämistapa mietittiin niin, että se kiinnittäi-
si asiakkaan huomion ja saisi kiinnostumaan aiheesta. Tämän vuoksi sivuille 
lisättiin kuvia. Verkkosivuilla asia esitettiin käyttäen pää- ja väliotsikoita hahmo-
tuksen helpottamiseksi ja halutun tiedon löytämisen nopeuttamiseksi. Otsikoista 
tehtiin kerronnallisia (Mitä kastelu on?), jotta lukeminen olisi mielekkäämpää ja 
aihe tuntuisi keveämmältä. Hoidon tarkoitus kerrottiin heti sivujen alussa ja an-
netut ohjeet perusteltiin asiakkaan näkökulmasta. Näin tieto pyrittiin konkre-
tisoimaan ja sen avulla madallettiin asiakkaan kynnystä hakea hoitoa/tukea vai-
vaan liittyen. Asia jäsenneltiin niin, että päälause kertoo pääasian ja toissijainen 
asia kerrotaan vasta sivulauseessa. Vieraat sanat avattiin lukemisen helpotta-
miseksi ja tekstin maallikkoystävällisyyden varmistamiseksi. Verkkosivuille lai-
tettiin esille opinnäytetyössä käytettyjä lähteitä sekä linkki viralliseen opinnäyte-
työhön, joissa tietoa tarvitsevalla olisi mahdollisuus perehtyä aiheeseen tar-
kemmin. 
Virkkeisiin kiinnitettiin huomiota verkkosivuja tehtäessä. Tiedon lukeminen näy-
töltä on huomattavasti hankalampaa kuin paperilta, joten asiat kirjoitettiin selke-
ämmin ja virkkeitä lyhennettiin entisestään ohjetta tuotettaessa Internetiin. 
Osassa verkkosivuja asiat esitetään luetteloina sivujen selkeyttämiseksi. Luette-
lo toimii verkkosivuilla, sillä se erottelee eri asiat toisistaan selkeästi, tuo väljyyt-
tä sivuille ja helpottaa lukemista asian ollessa tiivistä ja ymmärrettävää. Luette-
lon avulla tärkeät ja vaikeasti selitettävät asiat saatiin kiteytettyä yksinkertaiseen 
ja helppolukuiseen muotoon. Verkkosivujen helppokäyttöisyys ilmenee siinä, 
että tehdyt sivut mahtuvat selaimen ikkunaan ilman, että sisältöä tarvitsee vierit-
tää esiin. 
    





Verkkosivuista tehtiin selkeät käyttämällä harkiten värejä, fontteja sekä erilaisia 
kuvioita. Yleisilmeessä pyrittiin yksinkertaisuuteen kuitenkin välttäen tavallista 
musta-valko-asetelmaa. Verkkosivuilla käytetyiksi kirjasintyyleiksi valittiin teks-
tissä Arial ja otsikoissa Impact. Fonttikoko valittiin leipätekstissä keskikokoiseksi 
ja otsikoissa suureksi. Nämä toistuvat samoina kaikilla sivuilla. Näin saatiin hel-
potettua kokonaisuuden hahmottamista lukijalle. Verkkosivuissa käytettiin kahta 
väriä; taustassa lilaa ja tekstissä keltaista. Värit ovat toistensa vastavärejä, joten 
ne korostavat toisiaan. Värit valittiin myös aiheeseen sopiviksi. Liilan taustan 
koettiin tuovan yön tuntua, kun taas keltainen väri liittyy kasteluun. Lisäksi kel-
tainen piristää ja virkistää muuten jokseenkin synkkää taustaväriä. Molemmista 
väreistä käytettiin lisäksi eri sävyjä verkkosivujen ulkoasun monipuolistamiseksi. 
Taustaan lisättiin pieni kuva, joka toistuu jokaisella sivulla. Verkkosivuille lisättiin 
kuvia tuomaan mielekkyyttä ja kiinnostavuutta. (Kuva 2.) Kuvat tehtiin niin, että 
ne liittyvät oleellisesti aiheeseen. Kuvien tekemisestä vastaa projektin tekijä it-
se. 
 
Kuva 2. Kuva verkkosivuilta. 
Työn luotettavuus, luettavuus sekä asiasisällön asianmukaisuus testattiin luetut-
tamalla työ muutamalla maallikoilla (n=4) sekä terveysalan ammattilaisella, jois-
ta yksi on lääkäri (n=4). Saatu palaute oli positiivista, ja sivujen kerrottiin olevan 
selkeät ja helppolukuiset. Sivujen rakenne sälytettiin ennallaan, kuten myös vä-
rit, fontit ja kuvat. Asiasisältö pysyi myös alkuperäisenä. Asiasisällön järjestystä 
kuitenkin muutettiin. Otsikko ”Miten yökastelua ei kannata hoitaa” siirrettiin ai-
emmaksi. Sisältöä muokattiin poistamalla sulkeita ja tiivistämällä tekstiä. Lau-
    





seita myös lyhennettiin jonkin verran. Palautteen myötä lisättiin myös kuva si-
vulle ”Miten vaiva vaikuttaa arkeen”. 
Projekti käynnistettiin vuonna 2012 projektisuunnitelmalla. Projektitehtävien 
työstäminen ja aineistohakujen teko tapahtui keväällä 2013 kuten myös työn 
rakenteen suunnittelu ja aiheen rajaus. Keväällä 2014 alkoi varsinainen työ-
osuus, jolloin päivitettiin tietokantahaut sekä hankittiin materiaalit aineiston tuot-
tamiseksi. Teksti valmistui kesän 2014 aikana, jolloin myös internet-sivut suun-
niteltiin ja työn oikoluku tapahtui. Elokuussa työn ensimmäinen versio palautet-
tiin ohjaaville opettajille ja syyskuussa tehtiin korjausehdotukset. Internet-sivut 
valmistuivat lokakuussa. Projekti valmistui lokakuun lopussa 2014, jolloin myös 
projektitulokset otettiin käyttöön. Projektissa tuotetut verkkosivut (Liite 3) julkais-
tiin lokakuun lopulla, ja ne löytyvät osoitteesta 
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2014_yokastelu/index.html. Opinnäyte-
työ esitettiin Turun Ammattikorkeakoulussa, Salossa. Valmis projektityö toimitet-
tiin projektin toimeksiantajalle. Opinnäytetyö julkaistiin Theseus-tietokannassa, 
ja se arkistoitiin Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen kirjastoon. 
    





6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
6.1 Projektin eettisyys 
Etiikan keskeisiä ajatuksia ovat hyvä elämä, hyvän tekeminen, oikeudenmukai-
suus, ihmisarvon kunnioittaminen sekä perusteltavuus. Sen mielletään keskitty-
vän moraalisesti oikeisiin ja hyviin käsityksiin sekä teorioihin. (Kuula 2006, 21-
25; Kyngäs ym. 2007, 153.) 
Projektin eettisyys ilmenee jo projektin tehtävässä ja tavoitteissa. Projektin teh-
tävänä on antaa tietoa sitä tarvitseville, mistä välittyy tarkoitus hyvän tekemises-
tä ja oikeista moraalisista tiedon tuottamisessa. Projektin tavoitteet kertovat 
myös etiikkaan, hyvään moraaliin ja hyviin käsityksiin pohjaavasta lähtökohdas-
ta, sillä projektin tehtävänä on tiedon tuottaminen, perheen auttaminen sekä ar-
jessa selviytymisen helpottaminen. 
Tutkimusta tehdessä, kuten myös opinnäytetyöprojektissa, tulee ottaa huomioon 
yleisesti hyväksytyt tutkimuseettiset periaatteet. Vastuu periaatteiden tuntemi-
sesta ja niiden mukaan toimimisesta on jokaisella tutkijalla itsellään. Tämän li-
säksi tutkimuksen eettisyyttä pitäisi pystyä arvioimaan luotettavasti. Jotta tutki-
mus olisi eettisesti hyvä, edellyttää se hyvän eettisen käytännön noudattamista 
tutkimuksen teossa. Hyvä eettinen käytäntö tarkoittaa, että tutkija noudattaa 
yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä sekä tarkkuutta tutkimuksen joka vaiheessa 
sekä toimii tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla.  
Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi ja vaatimusten täyttymiseksi on tutki-
muksessa käytettävä hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö pe-
rustuu ihmisarvon kunnioittamiseen, potilaan itsemääräämisoikeuteen sekä tu-
losten rehelliseen julkistamiseen. Lisäksi plagiointi eli toisten tutkijoiden tulosten 
esittäminen omina on käytännön vastaista. (Kuula 2006, 29-35; Hirsjärvi 2009, 
23-26; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 362-364.) 
Eettisyys näkyy työssä huolellisuutena, rehellisyytenä sekä tarkkuutena. Huolel-
lisuus ilmenee tulosten laadukkaana ja täydellisenä kirjaamisena, jättämättä 
    





oleellista tietoa kertomatta. Rehellisyyttä puoltaa se, että asiaa ei ole itse keksit-
ty, havaintoja vääristelty eikä lukijoita ole johdettu harhaan. Aiheesta aiemmin 
kirjoittaneisiin tekijöihin on viitattu ja tuotetut asiat on kerrottu asianmukaisesti ja 
avoimesti. Asiaa ei myöskään ole luvattomasti lainattu muilta ja esitetty sitä 
omana eli plagiointia ei ole työssä käytetty. Tarkkuus työssä on syntynyt huolel-
lisen suunnittelun ja toteutuksen tuloksena. Raportointi on ollut laadukasta, sillä 
tulokset on julkistettu rehellisesti jättämättä mitään kertomatta tulosten laadusta 
huolimatta. 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/885) määrittää, että jokaisella poti-
laalla on tiedonsaanti- ja itsemääräämisoikeus. Eettisiä kysymyksiä hoitotyössä 
luo terveydenhuoltojärjestelmän valta yksittäisen ihmisen ja perheen elämässä. 
Vaikka terveydenhuollon ja hoitotyön tavoitteena on terveyden edistäminen, sai-
rauksien ehkäisy ja niiden hoito sekä kärsimyksen lieventäminen, on eettisenä 
haasteena terveydenhuoltojärjestelmän osallisuus ihmisen terveyttä, sairautta 
sekä kuolemaa koskevissa päätöksissä. (Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 14.) Am-
mattietiikan käyttö onkin ehdotonta terveysalan ammattilaisille erityisesti poti-
laan kohtaamisessa sekä ohjauksessa. Internetin käytön lisääntyminen vaikut-
taa hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutukseen luoden uusia haasteita sekä eetti-
siä kysymyksiä. Asiakkaiden itsenäistyminen hoitoasioissa korostuu Internetin ja 
itsenäisen tiedonhakumahdollisuuden myötä, eikä riippuvuus hoitohenkilöstöä 
kohtaan ole enää niin voimakasta. Kommunikointikeinojen laajetessa ei eettisis-
tä ohjeista välttämättä löydy enää tukea kaikkiin tilanteisiin. (Kyngäs ym. 2007, 
153; Leino-Kilpi & Välimäki 2010, 14-16.) Eettisesti tuotetussa tutkimuksessa 
aihetta tutkitaan objektiivisesti ja tietoa tuotetaan rehellisesti sekä ymmärrettä-
västi ihmisarvoa kunnioittaen. Tutkimuksen aiheen tulisi olla kiinnostava ja se 
pitäisi pystyä tieteellisesti perustelemaan. Lähteiden laatu sekä tutkijoiden päte-
vyys luovat eettisen pohjan tutkimukselle. (Hirsjärvi ym. 2010, 112-114; Leino-
Kilpi & Välimäki 2010, 365-368.) 
Terveydenhuoltojärjestelmän vaikuttaessa ihmisen terveyttä koskeviin päätök-
siin, kiinnitettiin opinnäyteprojektissa huomiota itsenäisen tiedonhaun yleistymi-
seen sekä lakiasetukseen potilaan asemasta ja oikeuksista. Verkkosivujen asia 
    





on tuotettu monipuolisesti huomioiden potilaan riittävä tiedonsaantioikeus. Tie-
don oikeellisuus oli myös tärkeä tekijä, jotta ohjaus pystyttiin toteuttamaan eetti-
sesti huolimatta siitä, ettei ohjaus ollut henkilökohtaista. Aihetta käsiteltiin myös 
puolueettomasti ja tietoa tuotettiin ymmärrettävästi ketään loukkaamatta. Eetti-
syyttä työssä lisää se, että teksti kirjoitettiin selkeästi, ymmärrettävästi ja tavalla, 
jonka maallikkokin ymmärtää. Työn luotettavuutta lisää myös ainestojen haussa 
ja tulkinnassa käytetty lähdekritiikki. Lähteissä kiinnitettiin huomiota kirjoittajan 
tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen. Lähteissä esiintyneet kirjoittajat toistuvat 
useissa eri tutkimuksissa sekä muiden tutkijoiden lähteissä, näin ollen kysees-
säolevien tutkijoiden tutkimuksia voidaan pitää laadukkaina. Lähteiden ikään ja 
alkuperään kiinnitettiin myös huomiota. Aineistojen valinnassa huomioitiin erityi-
sesti sisällysluettelo sekä tiivistelmä, minkä lisäksi aineiston valintaan vaikutti 
sen julkaisuajankohta. Työssä käytettiin tuoreita lähteitä, mutta osittain myös 
alkuperäisiä lähteitä, joissa tieto ei ollut ehtinyt muuttua uusien kirjoittajien mah-
dollisten erilaisten ilmaisujen myötä. Vanhimpien tutkimusten tiedot tarkistettiin 
tuoreempiin tutkimuksiin verraten. Projektissa käytetyt lähteet ovat uskottavia, 
sillä käytettyjen tutkimusten julkaisijat ovat tunnettuja ja arvostettuja kustantajia. 
Lisäksi käytetyt tutkimukset oli avattu puolueettomasti ja totuudenmukaisesti. 
Nämä lisäävät omalta osaltaan työn arvokkuutta. 
6.2 Projektin luotettavuus 
Projektin joka vaiheessa on tavoitteena pyrkiä välttämään virheitä. Siitä huoli-
matta saattaa tulosten luotettavuus vaihdella. Onkin tärkeää pystyä arvioimaan 
työn etiikan lisäksi myös työn luotettavuutta. Arvioinnissa huomioidaan muun 
muassa mittaustulosten toistettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231-232.) 
Tässä projektissa tulosten toistettavuus näkyy siinä, että useat eri tutkijat ovat 
päätyneet samoihin tuloksiin yökastelun syissä ja sen hoidossa. Vain hoitoko-
keilujen kestoissa näkyy erimielisyyttä eri tutkijoiden välillä. Tulosten toistetta-
vuus työssä ilmenee myös siinä, että samat tutkijat ovat uudelleen tekemissään 
tutkimuksissa todenneet asiat muuttumattomiksi. 
    





Työn luotettavuuteen voi vaikuttaa niin kutsuttu kieliharha, jossa aineistohaut 
joudutaan rajaamaan vain tietynkielisiin tutkimuksiin. Vastaavasti niin kutsuttu 
julkaisuharha alentaa työn luotettavuutta, sillä aiheesta mahdollisesti kirjoitetut, 
julkaisemattomat työt saattavat sisältää oleellista informaatiota. Luotettavuutta 
voi projekteissa lisätä ottamalla yhteyttä alan asiantuntijoihin. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 40-41.) Luotettavuutta projekteissa pystytään lisäämään aineis-
tohakujen ohella tehdyillä haastatteluilla. Aineistohakujen monipuolisella etsimi-
sellä eri tietokannoista voidaan lisätä luotettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231-
232.) 
Projektissa käytettiin vain tietynkielisiä tutkimuksia, mikä luo projektiin kielihar-
han. Riski siihen, että hakujen ulkopuolelle on jäänyt oleellista tietoa sisältäviä 
alkuperäistutkimuksia, on olemassa. Projektissa voidaan havaita myös julkaisu-
harhaa, sillä tarkasteluun ei valittu julkaisemattomia aineistoja tiedon monipuo-
listamiseksi. Tätä ei projektin aikataulun ja suppeuden vuoksi pystytty toteutta-
maan, joten mahdollisuus siihen, että tietoa jäi löytämättä, on olemassa. Yhteyt-
tä otettiin alan asiantuntijoihin, minkä avulla pystyttiin lisäämään työn luotetta-
vuutta. 
Palaute työstä oli maallikoiden mukaan hyvää. Sivuja kommentoitiin ulkoasul-
taan, väreiltään ja kieleltään selkeäksi ja ymmärrettäväksi. Tyytyväisiä oltiin sii-
hen, että asia oli helposti ymmärrettävää myös maallikolle eikä ammattisanas-
toa käytetty. Sanamuotoja muutettiin palautteen myötä hieman. Myös linkkien 
värityksestä saatiin rakentavaa palautetta. Kuvituksesta pidettiin erityisesti. Si-
vuilla oli esillä oleelliset asiat. Hyväksi koettiin myös se, että sivuilla kerrottiin, 
mistä vaiva ei johdu. Tieto koettiin tärkeäksi, sillä se poisti turhan huolen siitä, 
onko lapsessa vikaa. 
Tietoa projektiin kerättiin pääasiassa kirjoista, mutta myös Internet-lähteitä ja 
lehtiartikkeleita käytettiin työssä. Internetin ollessa luotettavuudeltaan osittain 
kyseenalainen tiedonlähde, panostettiin tietokantahakujen tekemiseen erityisen 
paljon laadun varmistamiseksi. Tietoa kerättiin vain laadukkaista lähteistä, joi-
den kirjoittajat ja tekstien asiasisällöt tarkistettiin etukäteen aineistoja valitessa. 
    





Aineistojen tietoja verrattiin keskenään, tulkittiin niitä sekä koottiin tiedot yhteen 
selkeäksi, ymmärrettäväksi ja helppolukuiseksi paketiksi. Ammattisanastoa py-
rittiin välttämään, jotta internet-sivut olisivat mahdollisimman selkokieliset ja 
maallikkoystävälliset. Sivuilla esitetään asiat loogisessa järjestyksessä tarvitta-
van tiedon löytämisen helpottamiseksi.  
Kielirajaus lähteiden käytössä tehtiin tekijän oman kielitaidon ja kielen kääntä-
miskyvyn mukaan. Pyrkimyksenä oli minimoida virheet tiedon asiasisällössä. 
Tavoitteena oli myös, että esitetty asia ei muuttuisi käännöksen vuoksi. Työn 
arvon lisäämiseksi projektia varten hankittu tieto on täysin lähdeperäistä. Läh-
teiden ikä rajattiin 2000-luvulle, joskin mukaan lähteisiin hyväksyttiin rajausta 
vanhempi työ tiedon ajantasaisuuden tarkistamisen jälkeen. Internetistä on löy-
dettävissä muutama aihetta sivuava työ. Töissä on kuitenkin käytetty keske-
nään täysin erilaista näkökulmaa ja erilaisia lähteitä, minkä lisäksi teksti on tuo-
tettu eri tyylillä. Näin ollen aiheiden erotessa huomattavasti toisistaan voidaan 
tämä tutkimus todeta ainutlaatuiseksi. 
Työn laatua olisi pystytty parantamaan muun muassa haastatteluiden avulla. 
Esimerkiksi neuvolatyöntekijöitä haastattelemalla olisi saatu konkreettista, ajan-
tasaista tietoa vaivan yleisyydestä ja siitä, otetaanko vaivaa esille lapsen neuvo-
lakäynneillä. Lisäksi olisi voitu haastatella vaivasta kärsiviä perheitä, jolloin työ-
hön olisi saatu konkreettista näkökulmaa perheiden arjesta ja vaivan hoitomuo-
doista. Haastatteluiden tukiessa kirjoista tutkittua tietoa, olisi työ vastannut pa-
remmin maallikoiden ja vaivasta kärsivien tarpeita. Lisäksi sillä olisi saattanut 
olla positiivinen vaikutus vaivan esilletuomiseen, lisäten mahdollisesti ihmisten 
rohkeutta puhua asiasta ja sen myötä pienentää kynnystä avun ja tuen hankki-
misessa. Aineistohausta tehtiin kuitenkin riittävän kattava ja se toteutettiin niin, 
että eri tietokannoista etsittyjen sähköisten tutkimusten lisäksi käytettiin manu-
aalista hakua aineistojen määrää ja laatua lisäämään. 
Työ eteni aikataulullisesti hitaasti, sillä työn pohjustus ja rakenne aloitettiin jo 
vuonna 2012, kun itse työ valmistui vasta syksyn 2014 aikana. Pääasiallinen 
kirjoitustyö tehtiin kuitenkin kesän 2014 aikana. Projektin pitkän tekoprosessin 
    





vuoksi aihe ehti kypsyä kirjoittajan päässä ja kokonaisuudesta oli selkeä kuva jo 
ennen kirjallisen osion ja internet-sivujen tekoa. Tieto saatiin jäsenneltyä loogi-
sesti ja rajattua selkeästi huomioiden kuitenkin jonkin verran myös vaivaan liit-
tyviä raja-asioita kuten vaivan vaikutusta psyykessä. Lisäksi tyyliä ja esillepanoa 
tutkitun tiedon esittämisestä pystyttiin suunnittelemaan ja sisäistämään, sillä 
tutkimuksiin on kahdessa vuodessa ollut kunnolla aikaa perehtyä. 
Projektin tekeminen ja tiedon tuottaminen yksin, ilman toista tekijää, loi oman 
haasteensa projektin laatuun. Näkökulmat ovat yksin kirjoittaessa rajalliset ja 
kritisointi tuotettua tekstiä kohtaan on yksipuolista. Projektia tuotettaessa työn 
luotettavuus siis laski jonkin verran. Tätä kuitenkin kompensoi työn luetuttami-
nen ulkopuolisilla, sekä ohjaavien opettajien kehittämis- ja korjausehdotukset. 
Vaikka näkökulmat olivat rajalliset, vaikutti työn laatuun positiivisesti myös hyvä 
perehtyminen aiheeseen ja projektiin. Projektia yksin tuotettaessa saatiin työstä 
juuri tekijänsä näköinen. 
 
    






Opinnäytetyöprojektissa kerättiin tietoa alle kouluikäisten lasten yökastelusta ja 
sen hoidosta, sekä vaivan vaikutuksista elämään. Projektin myötä aiheesta tuo-
tettiin verkkosivut Turun Ammattikorkeakoulun Terveysnettiin. Sivujen avulla 
vaivasta kärsivän lapsen perheen on helppo löytää etsimäänsä tietoa ja tutus-
tua aiheeseen helposti ja vaivattomasti. 
Nielsenin ja Tahirin (2002) sekä Korpelan ja Linjaman (2003) mukaan värit ja 
kuvat lisäävät verkkosivuihin mielekkyyttä ja havainnollisuutta. Perheet, joissa 
yökastelua esiintyy, saattavat kokea vaivan häiritsevänä ja nolona. Värien ja 
kuvien avulla on pyritty pehmentämään kerrottua asiaa sekä luomaan miellyttä-
vän lukukokemuksen vaivan harmillisuudesta huolimatta. Kuvissa olevien hah-
mojen ilmeiden avulla on myös pyritty painottamaan kerrottua asiaa. 
Yökastelu on yleinen vaiva lapsilla ja sitä esiintyy molemmissa sukupuolissa 
(Järvelin 1998; Venhola 2007; Venhola 2008). Vaivan saattaa vaikuttaa lapsen 
itsetuntoon ja sosiaaliseen kanssakäymiseen (Venhola 2007; Venhola 2008; 
Terho 2009-2013; Wikström & Terho 2014). Matkat, leirit tai yökylät saattavat 
jäädä väliin lapsen kärsiessä vaivasta ja peläten vaivan paljastumista muille. 
Hoidon aloittamista tulisikin painottaa, jotta lapsen itsetunto säilyisi terveenä ja 
normaaliin lapsuuteen kuuluvia menoja sekä tapahtumia pystyttäisiin mahdollis-
tamaan. 
Muun muassa Järvelinin (1998) ja Terhon (2009-2013) aineistoja toisiinsa ver-
ratessa voitiin todettiin, ettei vaiva itsessään ole muuttunut, eikä siihen ole löy-
detty tehokkaampia, täysin varmoja hoitokeinoja. Kuitenkin, vuosien kuluessa 
tieto päivittyy. Vaikkei täysin uutta tietoa aiheeseen liittyen löytynyt, löytyi lasten 
yökastelusta kuitenkin päivitettyjä ja tarkistettuja artikkeleita (Venhola 2007; 
Venhola 2008), jotka pohjautuvat vanhoihin tutkimuksiin. Vaiva ei siis vanhene. 
Olisi kuitenkin ollut mielenkiintoista saada vaivaan ja sen hoitomuotoihin liittyviä 
vastauksia, joissa eri tutkijoilla olisi yhteneväinen mielipide. Toistaiseksi sellaisia 
uusia tutkimuksia yökastelusta ei ole tehty, jotka kumoaisivat vanhat eriävät 
    





käytännöt ja toisivat samalla esiin vain yhden hyväksi havaitun näkökulman. 
Olisi myös mielenkiintoista saada lopullinen vastaus siihen, mistä yökastelu joh-
tuu. Esimerkiksi aineenvaihdunnan vaikutusta yökastelussa ei ole tarkasteltu. 
Vaikka tutkimuksissa on päästy pidemmälle, on asiasta edelleen esitetty erilai-
sia vaihtoehtoja ja spekulaatioita. Tätä kuvasti Järvelinin (1998), Terhon (2009-
2013), Wikström ja Terhon (2014) sekä Laineen (2014) kertomukset siitä, että 
yökastelu voi johtua sikeäunisuudesta, virtsarakon hallintajärjestelmän kypsy-
mättömyydestä tai rakon pienestä toiminnallisesta tilavuudesta. Lisäksi mielipi-
de-erot hoitoaikojen kestossa Terhon (2009-2013) sekä Wikström ja Terhon 
(2014) tuloksia Venholan (2007; 2008) sekä Kunnamon (2013) tuloksiin verra-
ten antavat viitettä eriävistä tuloksista. Koska kysymyksiä yökastelusta jää edel-
leen ilmoille tämänkin tutkimuksen jälkeen, on selvää, että aiheeseen pitäisi 
edelleen perehtyä paremmin ja vaivaa tutkia tarkemmin. 
Vaivan udelleentutkimisen lisäksi aihetta voisi jatkossa kehittää useaan eri 
suuntaan esimerkiksi laajentamalla verkkosivuja. Projektia voisi jatkaa kehittä-
mistehtävän merkeissä kyselyn avulla. Kyselyn voisi kohdistaa esimerkiksi neu-
voloiden terveydenhoitajille. Tällöin voitaisiin selvittää vaivan esiintuomista, per-
heen vaikeutta käsitellä vaivaa tai tapoja, miten hoitoprosessi etenee vaivan 
puheeksi oton jälkeen. Toisaalta jatkoa voisi myös suunnitella perheen näkö-
kulmasta. Kysely voisi keskittyä vaivasta kärsivien perheiden omakohtaisiin ko-
kemuksiin hoitomuodoista tai vaivan vaikutuksesta elämään. Tutkimusten avulla 
verkkosivuja pystyttäisiin laajentamaan niin, että sivuilta olisi mahdollisuus saa-
da myös vertaistukea aiheeseen liittyen. Pidemmälle vietynä verkkosivuille voisi 
kehittää myös keskustelupalstan aiheesta, sekä hankkia ja lisätä sivuille vertais-
tukihenkilöiden yhteystietoja. 
Verkkosivut toteutuivat lähes toivotulla tavalla. Sivuille saatiin sisällytettyä 
suunniteltu asia lähes kokonaan, vaikka tiedon määrää jouduttiin hieman karsi-
maan. Asiasisältö on kuitenkin säilynyt ja tärkeimmät tiedot vaivasta on saatu 
tuotettua helposti luettaviksi sivuiksi. Verkkosivut pohjautuvat hyvin kirjallisuus-
katsaukseen ja verkkosivuista saatiin ulkoasun puolesta kirjallisuuskatsaukses-
sa määriteltyjen "hyvien sivujen" mukaiset. Sivut ovat onnistuneet myös poti-
    





lasohjauksen, sillä tieto on tehty lukijaystävälliseksi asiasisällöstään huolimatta. 
Verkkosivut ovat kirjallisuuskatsaukseen nähden suppeahkot. Korpela ja Linja-
ma (2003) sekä Hyvärinen (2005) toteavat, että hyvät verkkosivut antavat no-
peasti selkeän informaation lyhyesti esitettynä. Valinta sivujen laajuudesta jou-
duttiin tekemään helppolukuisuuden ja tiedon määrän välillä. Helppolukuisuu-
teen päädyttiin nopeasti, koska täynnä tekstiä olevia sivuja ei ole miellyttävä lu-
kea. Tiedon määrää uskallettiin karsia myös siksi, että verkkosivuilta on mah-
dollisuus siirtyä linkkien avulla tutkimaan tietoa muista lähteistä tarkemmin. 
Yökastelun ollessa vaivana harmillinen (Venhola 2007; Venhola 2008; Terho 
2009-2013; Wikström & Terho 2014) saattaa aiheesta keskusteleminen olla vai-
keaa. Aihetta lääkärissä tai neuvolassa käsiteltäessä voisi verkkosivuja käyttää 
keskustelun tukena. Verkkosivujen avulla perhe voisi myös perehtyä aiheeseen 
rauhassa kotona. Näin lääkäri- tai neuvolakäynnillä olisi helpompi esittää mieltä 
askarruttavia kysymyksiä sekä motivoitua aloittamaan hoitoa tehokkaammin. 
Aihetta voisi jatkotutkia selvittämällä verkkosivujen käytettävyyttä ja selkeyttä 
kyselyn avulla. Kyselyn voisi toteuttaa joko vaivasta kärsivien lasten perheille tai 
yleisemmin kaikissa perheissä. Kohderyhmäksi voitaisiin tällöin valita perheet, 
joissa on alle kouluikäisiä lapsia, eikä yökastelu ole heillä vielä ajankohtainen 
vaiva. Kohderyhmään voisi myös lisätä läheiset, jotka ovat tiiviisti tekemisissä 
näiden lasten kanssa. Tällöin kyselyssä voitaisiin selvittää verkkosivujen laatua 
ja monipuolisuutta olettaen, että perhe saattaa joutua ottamaan asiasta selvää 
vaivan yllättäen ilmaannuttua. 
Projekti antoi tekijälleen paljon. Vaikea alku opetti suhteellisuudentajua elämään 
ja sietokykyä keskeneräisiin asioihin. Se myös pakotti priorisoimaan asioita pro-
jektia tuotettaessa. Koska projekti eteni hitaasti, loi se ajoittain epäuskoa projek-
tin onnistumiseen. Työn valmistuminen projektin pitkäkestoisuudesta huolimatta 
sai aikaan huojennusta ja varmuutta. Ajantasainen ja laadukas ohjaus helpotti 
myös projektin etenemistä ja antoi uutta näkökulmaa tekijälle. 
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Artikkeli pohjautuu kirjoittajan opinnäytetyöhön alle kouluikästen lasten yökaste-
lusta ja sen hoidosta. Opinnäytetyön tehtävänä oli laatia verkkosivut Turun 
AMK:n Terveysnettiin alle kouluikäisten lasten yökastelusta ja sen hoidosta. Li-
säksi työssä tuotettiin kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
tietoa yökastelusta, auttaa perhettä ja lasta ymmärtämään vaivaa sekä sen 
myötä selviytymään arjesta mahdollisimman hyvin. Opinnäytetyössä tuotetut 
verkkosivut löytyvät osoitteesta: 
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/2014_yokastelu/index.html.  
 
Yökastelu ja sen hoito 
Yökastelu on toistuvasti unen aikana tapahtuvaa tahatonta virtsankarkailua. Se 
on perinnöllinen vaiva, joka liittyy lapsen normaaliin kasvuprosessiin ja kehityk-
seen. Vaivana yökastelu on maailmanlaajuinen, pelkästään suomessa on noin 
30 000 kastelijalasta. Yleisesti alle 5-vuotiaista lapsista noin 15 – 20 % kärsii 
yökastelusta. Ennuste yökastelussa on hyvä; aikuisiällä kastelua esiintyy vain 
noin 1%:lla lapsena kastelleista. Yökastelijoilla ei ole todettu olevan häiriöitä 
psyykkisessä kehityksessä tai kastelua aiheuttavia elimellisiä vikoja munuaisis-
sa, virtsateissä tai rakossa. 
Yökastelua on syytä hoitaa, jos se aiheuttaa lapselle sosiaalisia ongelmia, hä-
peää ja häiriöitä itsetunnossa. Hoitomuotoja ovat kasteluhälytin tai desmopres-
siinilääkitys. Kasteluhälyttimen säännöllinen käyttö ehdollistaa lapsen ja lopulta 
lapsi oppii kuivaksi ilman hälytintä. Desmopressiinilääkitys taas vähentää virt-
saneritystä elimistössä ja nostaa vireystasoa niin, että lapsi herää herkemmin 
rakon täyttymiseen. Yökastelua voidaan hoitaa myös hälyttimen ja lääkityksen 
yhdistelmällä. Rangaistukset tai kuivien öiden palkitseminen eivät tehoa yökas-
telun hoidossa. Tutkittua tehoa ei ole myöskään psyko- ja vyöhyketerapialla, 
luontaishoidolla tai hypnoosilla. 
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Verkkosivujen testaus ja tulokset 
Verkkosivuista tehtiin palautekysely, jonka avulla testattiin sivujen toimivuutta.  
Kysely lähetettiin sähköisesti henkilöille, joilla on alle kouluikäisiä lapsia tai jotka 
ovat säännöllisesti läheisissä tekemisissä alle kouluikäisten lasten kanssa. Per-
heessä ei tarvinnut esiintyä yökastelua vastauksen hyväksymiseksi. Vastauksia 
saatiin yhteensä 22 kappaletta. Kyselyssä selvitettiin verkkosivujen ulkoasua 
kysymällä sivujen kuvituksesta ja värimaailmasta. Lisäksi kyselyssä selvitettiin 
sivujen asiasisältöä kysymällä selvittämällä sivujen helppolukuisuutta, ymmär-
rettävyyttä sekä tiedon määrää. Lisäksi vapaamuotoista palautetta saatiin ter-
veydenhuollon eri ammattilaisilta, mm. yleislääkäriltä sekä terveydenhoitajilta. 
Palautteessa (Taulukko 1) oltiin erityisen tyytyväisiä sivustolla olevan tiedon laa-
tuun ja määrään, sekä tiedon ymmärrettävyyteen. Lisäksi sivuja pidettiin riittä-
vän informatiivisina. Tyytyväisiä oltiin myös sivuston yleisilmeeseen sekä help-
pokäyttöisyyteen. Vapaamuotoisessa palautteessa ilmeni, että erittäin tyytyväi-
siä oltiin sivuston selkeyteen. Lisäksi liitosta sai tieto siitä, mistä vaiva ei johdu. 
Tieto koettiin tärkeäksi, sillä se poisti turhan huolen siitä, onko lapsessa vikaa. 
Kehittämisehdotuksia tuli sivuston kuvitukseen ja värimaailmaan liittyen. Kuvista 
toivottiin vielä kiinnostavampia ja värimaailmasta toivottiin hillitympää. Kuvien 
rajaus oli palautteen mukaan myös jäykähkö. Palautteet huomioitiin, ja sivuston 
värimaailmaa rauhoitettiin ja kuvitusta muokattiin hieman. Kieliasua korjattiin 
myös palautteen myötä. Yeisesti sivuja pidettiin palautteessa asiallisina ja sisäl-
tö oli juuri sitä, mitä etusivulla luvattiin. 
 
Verkkosivujen kehittäminen 
Verkkosivuja voitaisiin hyödyntää esimerkiksi lääkärissä tai neuvolassa. Siellä 
aihetta käsiteltäessä voisi verkkosivuja käyttää keskustelun tukena, jolloin 
aiheen sisäistäminen ja seuraaminen olisi helpompaa. Verkkosivujen avulla 
perhe voisi myös perehtyä aiheeseen rauhassa kotona. Näin seuraavilla 
lääkäri- ja neuvolakäynneillä olisi helpompi esittää mieltä askarruttavia 
kysymyksiä sekä motivoitua aloittamaan hoitoa tehokkaammin. Verkkosivuja 
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voitaisiin hyödyntää myös mm. perhekerhoissa, joissa verkkosivujen osoite voisi 
olla esillä asiasta kiinnostuneita varten. 
Verkkosivuja voitaisiin myös kehittää pidemmälle. Sivustoa voitaisiin tiedollisesti 
laajentaa uusien tutkimuksien mukaan. Aihetta voitaisiin kehittää myös laajen-
tamalla näkökulmaa yökastelun lisäksi myös päiväkasteluun sekä kastelun 
psyykkisiin syihin. Lisäksi sivuille voisi perustaa keskustelupalstan sekä lisätä 
vertaistukihenkilöiden yhteystietoja. Vertaistuen ja puhumisen avulla saattaisi 
pystyä kasvattamaan perheen voimavaroja ja edesauttaa jaksamista arjessa. 
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Liite 1. Palautekyse 
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Verkkosivujen yleisilme on selkeä 15 6 1 0 
Verkkosivujen värimaailma on miellyttävä 9 8 4 0 
Verkkosivujen kuvat ovat kiinnostavia 8 12 2 0 
Tekstin määrä verkkosivuilla on sopiva 18 2 2 0 
Asia verkkosivuilla on ymmärrettävää ja se on 
helposti luettavaa 
20 2 0 0 
Verkkosivuilta saa riittävästi tietoa yökastelusta 
tai mahdollisuuden etsiä tietoa muualta 
16 4 1 0 
Verkkosivuilla on helppo liikkua 17 3 2 0 
 
